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Claus per a una etica de la vellesa 
La realitat moral 
de I'envelliment 
L' envellimentde la població s' es-
ta convenint en un dcls prob lc-
mes más lmpoftants no només per 
la recerca, docencia ¡practica 
biomedica, si nó pel conjunt de les 
sumar. 
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cieneies socials. La majoria de les 
vegades aqucsts amb its de conci-
xcmcnt trchall en amb estereotipus 
sobre la vellesa que no scmprc fan 
justícia a aquesta realirat moral. 
Moltes vegades es tracta d' una rea-
litat estadística, que desperti l'in-
teres per la necessitat de planificar 
els serve is o per la voluntat de 
perllongar tccnicament la vida . Es 
tracta cl'una realitat complexa per 
a la que els models Crics convenci-
onals tampoc estan preparats, per-
que els problemes de l' envelliment 
no poden resoldre' s u. aplicant" una 
teoria ctica dissenyada a priori per 
a tots, ni u.emmagatzemant" in-
formació de casos per a establir 
una reflexió general sobre els pro-
cessos narurals de I'envelliment. 
L'envelliment és una realitat que 
també té el seu dinamisme moral 
que requereix una etica aplicada 
propia, és a dir, una reflexió hica 
ajustada a situacions existencials 
difcrents pero en un horitzó de 
conviccions morals basiques. 
D'aquesta manera, el dinamisme 
de I'envelliment ja no sera única-
ment un procés de declivi biolü-
gic o a"illament sociologic, si nó un 
procés moral molt Olés complexe. 
No només com un procés d'ajus-
tament ex istencial per la persona 
gran, sinó un procés per a posar a 
prova [Otes les dimensions de l'cti -
ca social (família, scrveis socials. 
sani taris, administratius). 
L'envelliment és una oportun i-
tat per a dignificar no només la 
vida moral de les famílies, sinó la 
qualitat de les institucions i ser-
veis socio-sanitaris. L'atenció a 
I'envelliment ens permet ava luar 
el model de creixement personal i 
el model d'atenció personalitzada 
sobre el que estan organitzats els 
serveis. És una oportunitat per a 
plantejar diferencialment els ser-
ve is i cercar una atenció integral 
que no es redueixi a cadascún deis 
ambits en e!s que les disciplines 
diseccionen els problemes. L'en-
ve lliment requereix no només 
modestia disc iplinaria sinó treball 
interdisciplinar, que a I'emparar-
nos en el !lOstre pedigrce d'ex-
perts professionals no hem estat 
capas:os de fer. 
Els limits de 
la modernitz:ació 
la medicalitz:acíó 
Un deis trets que caracteritzen la 
modernització de I es nostres socie-
tats és el poder assolit per la tecni-
ca. Aplicada a la inte rven ció, les 
cures mediques han perOles no 
tan sois un augment del benestar i 
(passa a pago 3) 
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En l'anterior número de Bioetica & Debat varetn fcr un breu co men-tari de l'anomcnat projecte NECTAR (xanca europea pc r a tras-
plantaments i regeneració del sistema ncrviós central), i citavcm el fet 
que I'anomcnada xarxa europea havia fct púb liques unes recoma nacions 
que intentaven preservar els aspectes ctics i legals en aquest camp 
d'investigació. Aq ues tes recomanacions, encara que plantejen seri oses 
limiracions ontologiques, són considerades acceptables per una majoria 
d'investigadors. 
Donar l'interes d'aquestes recomanacions, el consell de redacció de la 
revista considera adequat donar-les a concixe r: 
"Les institucions i grups. membres de NECTAR. s'obliguen a 
seguir les següents orientacions etiques sempre que no contravinguin 
la legislació nacional del seu país i en el ben entés que les observaran 
encara qlte la seva respectiva legislació sigui més permisiva: 
1.- Elteixitpera trasplantamento recerca ha d'obtenir-se d'embri-
ons o fetus morls, i aquesta mort ha de resultar d'avortaments 
esponranis o indui"ts sota els suposits legalment acceptals. La mort 
d'un embrió o fetus intacte es defineix com I'absi::ncia de respiració 
i batee cardí.ac. 
2.- No esta permés mantenir embrions intactes o fetus vius per 
mitjans artificials amb el proposir d'emprar ets seus teixils. 
3.- La deasió d'avortar no ha de ser influenciada sola cap circums-
rancia pel possible ús o desig d'ús de t'embrió o fetus, i la dcasió ha 
de ser sempre anterior a aquesl possible ús. No pot haverrelació entrc 
donant i receptor ni el donanr por determinar qui ha de ser el 
receptor. 
4.- El metode a empmr i el temps en que s'ha de practicar l'avor-
lamem no ha de ser influenciat pels requisits de l'activitat del 
trasplantament quan aquesls entren en conflicte amb l'interes de la 
dona o augmemen el distres embrionari o fetal. 
5.- No esrot utililzar cap {eixit sense el consentiment de la dona en 
qüestió. E consentimenr informal hauria d'obtenir-se sempre que 
fas posible abans de practicar-se l'avortament. 
6.- El criveliat per malalties transmissibles haura de fer-se també 
amb el consentiment informar previo 
7.- El teixÍl nerviós per a trasplantament pot ser utilitzat en forma 
de preparats de áUu/es en Sltspensió o amb fragments de teixits. 
8.- TOl el personal de l'hospitaloaquells que trebailen en l'equip de 
recerca o estiguin implicats en qualsevol deIs procediments, hauran 
d'est'lr plenament informats. 
9.- L 'abundó d'embrions, fetus i teixlls, no haurli de tenir mal 
caracter lucratil/ ni pOl ser reml/nerat. 
10.- Tal trasplantament o projecte de recerca que imp/iqui l'ús de 
{cixit embrionari o feltll ha de serauloritzat per un Comite d'ftica. " 
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la qualirat de vida sinó un aug-
ment de ¡'edar micjana de la po-
blació. Ara bé, el ritme amb el que 
han crcscU[ cls processos de mo-
dernització no és eJ matcix 3mb el 
que s'han transformat els proccs-
sos de simbolitzacjó i sentir de les 
persones. S'ha produú un dcsfa-
sament de conseqüencics encara 
imprevisibles pcrquc les socictats 
modernes s'han desenganxat de 
les creen ces simbolico-rdigioses 
com a fOllt de sentit ¡han dipositat 
una confian¡;a cega en la [ecnica 
com a nou instrumcntde sa]vació. 
Aquest desfassamcnt entre la mo-
dernitzacióde la medicina i la mo-
dernirzació de les creences té un 
gran abasto no tan soIs perque la 
moclcrnitzaciócle la medicina "pot 
menysprear" qualsevol modcrnit-
zació de les crcences, sino perqué 
la modernització de les creen ces 
"por oblidar" els Iímirs antropo-
logics de la modernització de la 
medicina. 
-Les societaH modernes s'han 
desenganxat de les creen ces 
simbOlico-religioses com a 
font de sentir i han dipositat 
una confian~a cega en 
la tecnica com a nou 
instrument de salvació. 
-
Els uns per que conceben com a 
irracionals, arbitraries o inopor-
tunes les creences; e1s altres per 
que coneeben com a ommipotenr 
la medicina i les sevcs tecniques. 
U na de les conseqüenciesd' aquesr 
fcnomen és el permanent recurs a 
la judicialització de la vida socio-
sanitaria. Amb aixo no ens rcfe-
rim només a I'espectacular aug-
ment de la medicina legal o el 
biodrct, sinó al recurs cada cop 
més habitual a les lleis, les normcs 
ahríl."!OOO 
i els tribunal s per a resoldre c1s 
conflictes entre els professionals 
del cuidar o de la medicina i e1s 
ciutadans. Aplicat aqucst procés 
al dinamisme de I'envelliment ens 
trobem davant persones grans ju-
rídicament ignoral1ts, familiar-
m en t a·lllad es, ad m i n i strati va m en t 
vulnerables i sanitariament obli-
dad cs. Quan avui el ciutada adult 
se sent un veritable subjecte de 
dret, la persona gran corre el periJl 
de scr un objccte del dret. Són els 
veritablcs "pacients" en uns siste-
mes socials i sanitaris on e1s adults 
i conrribuents són els veritables 
«agents". 
Aixo ha tret a la supcrfícic dues 
dcficiencies imponants. Per un 
costat, la deficiencia d'una hica 
social de caire modern i iJ.lustrat, 
on la modernirzació es plantcjava 
com a igualació en l'atenció, ul1i-
formitat en cls serveis i estandarit-
zació "taylorista" en el tenir cura. 
Les porcncialitats Ctiques d' aques-
ta modernització s'han vist eclip-
sades per uns models de gestió 
d'institucions públiques més 
atents a programes polítics que a 
la qualitat en el servei. Per un altre 
costat, la deficiencia d'una hica 
medica sedu·ida per les tecnologi-
es i desarrelada d'una mínima an-
tropo logia d i ferenci ado ra d ' edats, 
estats i persones. Les porcnciali-
tats antropologiques de la modcr-
nirzació tecnologica s'han vist 
eclipsades pcr una indústria 
biomcdica i socio-sanitaria més 
atenta a les "oportunitats de nego-
d" amb la salm pública dcls con-
sumidors que a les "oportunitals 
de servei" integral amb les perso-
nes. 
Així doncs, una de les tasques 
prioritaries de I'hica de !'anciani-
rat és enfronrar-se a aquesr 
desfassament entrc e!s processos 
tel 
de modernització i de Illcdica-
lirzació. Sera difícil perque tant en 
uns com en altres hi ha por a plan-
tejar de cara el que tecnicament 
se'n diu "problema" de la mort 
pero que antropologicament ano-
menem "misteri". A tots enscon-
vindria comem;ar mirant de cara 
aqucsraqüestió i cl·laborarun" ars 
moriendi" per a viure en plena 
forma. 
Un uars moriendin per 
o viure en pleno forma 
.. Una etica deJ ben morir no 
pot rcsignar-se davant la mort in-
justificada, prematura o evitable, 
d'aquí que la batalla medica a 
aquestes formes de morir no no-
més sigui un impera ti u medic, sinó 
una exigencia d'"tica social per a 
la que no podem escatimar recur-
sos. 
-Una frica de! ben morir 
és una expressió d'una etica 
de la comunicació 
on pot haver un gest, un signe 
o u.na paraula que mantingf/i, 
sostingui o acompanyi 
el morir com a procés. 
-
lit Unaetica del ben morir és una 
expressió d'una hica de la comu-
nicació on por haver un gest, un 
signe o una paraula que mantin~ 
gui, sosringui o acompanyi el 
morir com a procés. Amb la pa-
raula cs sosté el temps, el biologic 
es convcncix en biografíc i la pre-
gunta "per a que viure?" és des-
plar;ada pcr una altra més impor-
tant: "Per qui viure?". Des d'aquí 
prenen justes dimensions el res-
pecte., la veritat i la infonnació 
adient als paciellts. 
.. El principi de no-maleficen-
cia por mitjamrar entre les inercies 
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paterna listes ¡les inercics juridi-
ficams de l'etica medica, Si l'etica 
medica tradicional no diferenciava 
entre beneficencia i no-maleficen-
cia és hora de considerar aquesta 
delimitació per a qu e no tregui 
amb facilitat les competcncies i 
capacitats que el pacient té, 
... La neccssitat d'una bioctica 
que no confongui igualtat amb 
homogcnétat, sobre tor en am-
bits on és rellevant l'edat i el gene-
re, La igualtat i la universalitat en 
l'atenció oservei ha de ser compa-
tible amb l'atenció a la diferencia 
biologica i heterogenchatcultural 
deis pacients, L'envellimentnopot 
ser ana lirzat només com un retro-
cés en la inteligencia meclmica de 
I'ésser huma, sinó com un procés 
amb possibilitats etiq ues per a una 
inteligencia pragmatica fonamen-
rada en el valor de I'experiencia 
humana, 
.. l-Iem desestimat la idea de 
que sabem suficient per a deter-
minar finsquin punt cal seguir un 
. . 
tractament I no arnscar un pas 
més, Hem d'evitar el que el Dr, 
Callahan anomena I'estrategia 
d'incrementalisme [ecnologic per 
la que -suposadament- el límit 
d'un tractament es por coneixer 
amb perfecció, Necessitem tro-
bar formes per avaluar amb una 
precisió més gran c1s tractaments 
i suspendre' ls abans que arribin a 
un límit "tooricament controlable" 
pero "cticament incontrolable", 
-Els malalts o pacients 
no són "objecles" per als 
tractaments. sinó "sttbjectes" 
que poden exigir que no es 
compleixi ltn determinal 
lractament médic. 
-
.. La medicina esta obligada a 
replantejar-se en profunditat les 
(Ibril 2000 
• • 
scvcs finalirars i va lors fonamen-
tals en la seva moderna "guerra a 
la mon", Els malalts o pacients no 
són "objectes" perals tractarnents, 
sinó "'subjectes" que poden exigir 
que no es compleixi un determi-
nat tractament medico EIs dubles 
raonables, en determinat ti pus de 
malalts, no són argumcnt per co-
men¡;:ar un tractament, sinó per 
evitar la seva apl icació, 
.. La recerca, docencia i practica 
sanitaria neccssita cspecialistes en 
la vellesa, la mort i atenció als 
moribunds no com a processos bi-
o logics irreversibles sinó com a 
oportunitats biografiqucs per a la 
plenitud personal i maduraciósoci-
al. 
-L 'eutanásla 1 el suiád, aSSlStit 
es plantegen com a soluciom 
seductores per als qm eslan 
obsessionats per reduir la 
racionalitat biomi!dica a les 
seves dimemiom tecnzques, 
Jurídiques, admimstratives o 
polítlques, arraconant les 
dimemiom antropo/ógiques, 
-
.. L'eutanasia i el su"icidi assistit 
es plantegen com a solucions se-
ductores per als qui estan obsessi-
onats per reduir la racionalirat 
biomedica a les seves dimensions 
tccniques, ju rídiq ues, adminisrra-
ti ves o polítiques, arraconant les 
dimensions antropo logiques, 
organi tzatives, socials i etiques de 
la mort. L'crica moderna sobre-
dimensiona el momentde ladeci-
sió en la valoracióde la vida moral 
per sobre del moment de la deli-
bcració i aixocontribueix acercar 
una mort "perfecta", resultat 
d'una decisió "perfecta", Més que 
una mort "perfecta" hauríem de 
comen¡;:ar a pensar en una crica de 
la abona mort" on la dignitat hu-
~I 
mana sigui plantejada en un "pro-
jcete global de vida bona", 
.. El dolor i el patiment són 
social, farmacologicament, i 
medicament evitables, L'etica no 
pot estar a favor del dolor i del 
patiment quan aquests es poden 
evitar: pOI trobar-se un sentil a la 
vida mitjan¡;ant el patiment pero 
no en el patimellt o el dolor, 
Acompanyats amb una paraula de 
consol que pcrllongui i mantingui 
la vida deis uns en ,'amorosa i 
consoladora memoria deis altres, 
Gabriel Marcel ens deia que l' amor 
trascendeix la mon, "'el que ano-
menem sobreviure és en realitat 
subviure; aquells a qui no hem 
deixat d'estimar amb el millar de 
nasaltres mateixos es convertei-
xen en una mena de volta palpi-
tant, invisible, pero pressentida, 
sota la que avancem cada cop més 
corbats, amb més menystenimenl 
de nosaltres mateixos, cap "ins-
ta11l en el que tOl quedara en 
,'amor", O com recorda un deis 
seus personalscol.laboradors, "es-
timar a una altra persona és dir-li: 
tu no moriras," 
.. La reflexió etica sobre l'enve-
lIiment no pOl ser catastrofista, 
Malgrat totes les limitacions que 
aquesta edar por planrejar a la 
medicina i a les ciencies socials, 
este m davant una ocasió bioetica i 
socio-política privilegiada pcr ge-
nerar noves oportunitats de qua-
litat i cura assistencial. És una oca-
sió per a recordar a investigadors 
I pacIentes que" Avui encara és 
sempre ", 
A, DOMINGO MORATALLA 
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Vers una filosofia de les 
cures pal·liatives 
T ota praxi ncccssita una fona~ mcmació. Fonamcntar és un 
excrcici tcoric quina finalitar és 
donar raó d'una dClcrminadapra-
xi, és a dir, analitzar argumemati-
vamcm, o sigui, racionalmcm la 
logica imrínseca que té toraprdxi. 
La tasca de (onamcmar, propia de 
la filosofia, consistcix en aprofun -
diren cls fonamcl1ts, en cls darrers 
rud i ments d' un dctcrm i na t ob jectc 
d'analisi. 
En tota prdxi es por diferenciar, 
per un costar, una dimcnsió exte-
rior de tipus operariu i, per un 
altre, una dimcnsió interior, de 
tipus rcoric. El teenic opera, és a 
dir, dUf a tcrme una determinada 
praxi, mcntre que el teoric fona-
menta la raó de ser de I'anomcna-
da praxi. Entre ambducs esfercs 
ha de donar-se una relació de mú-
tua eomplementarietat, dones la 
teoriasense lapraxi és esteril, pero 
la praxi sense la reoria es eonver-
teix en un pur automatisme funci -
onal. 
• 
Entre ambdues esferes 
ha de donar-se una relació 
de mútua eomplementarietat, 
dones la teoria sense la praxi 
és eSleril, peró la praxi 
seme la teoria 
es eon'Uerteix en un pur 
aulomatisme funcional. 
• 
La tasca de curar o, més exacta-
ment, I'art de curar, és una praxi, 
és una acció en el món el destí del 
qual és el bé de la persona huma-
na. T enir cura d'un ésser huma és 
acompanyar-Io, és estar-amb-ell, 
és vetllar per la seva auwnomia, és 
a bril 200 0 
assistir- Io en la seva radical vulne-
rabilitat. L'ésser huma és vulnera-
ble i precisament per aixo, reque-
reix ajuda i cures. L'acció decurar 
es fonamcnta, en darrer terme, en 
la radical vulnerabilitat de la per-
sona. Si no fóssim vulnerab les, no 
ens caldrien les cures, pero I'ésser 
huma és finit, no tan sois des del 
pum de vista onwlogic, sinó tam-
bé hic. 
L'acció de curar és una praxi 
quina finalitar és acompanyar a la 
persona en la seva ma laltia. Tenir 
cura d'un éser huma és una tasca 
molt rica i complexa, dones l' ésser 
huma no és un ens pla sino una 
reaJitat rica i complexa en dimen-
sions (I). Lescures pal·liatives (CP) 
són una manera específica d'apli-
car les cures dins de les diferents 
modalitats que pOl adquirir el te-
nircura. Les CP constitueixcn una 
especificitat molt singular en el 
conjunt de les cures, dones es tracta 
d'acompanyar éssers humans en 
el seu procés de mort i aixo com-
porta, per definició, una serie de 
problemcs i de qüestions d'ordre 
Cric i estcticque,desde la perspec-
tiva antropo logica, s'han de defu-
glr. 
Vers una filosofía de 
les Cures Pal.liatives 
Per quc és necessaria una filoso-
fia de les CP? Aquesta és la pri-
mera qüestió que s'ha d'aclarir, 
doncs "a priori", el camp de la 
filosofia i el camp de les CP perta-
nyen a esferes molt diferents i di-
fícilment s' entreveu u n pont entre 
ambdós mons. La filosofia és un 
10'1 
saber tcoric, pur i especulariu que 
té per fina litat aprofundir cn el 
sentit de ,'existcncia i la raó de ser 
de la realitat. I per un altre costat, 
les CP constitueixen una novetat 
en la medicina occidental, pero 
han d'ubicar-seen el camp de I'as-
sistencia i de I'acció. 
• 
El deslinalari de les mres 
paJ.liati'Ues és /'ésser huma 
i aixo significa que per a 
desenvolupar adequadament 
aquesta praxi és necessari un 
profund coneixemenl de 
la realital humana ... 
• 
D. Roy en una editorial del 
Journalof Pa/liative ea re titulada 
"Palliative Care: A fragment 
Towards Its Philosophy" tracta de 
justificar la nccessitat d'una filo-
sofia de les CP a partir de tres 
arguments (2), emprant la filoso-
fia de L. Wiugenstein. Segons el 
seu pum de vista, la filososfia de 
les CP ha de comprendrc's dins 
del marc més ampli de la filosofia 
de la medicina. Existeix una filo-
sofia de la medicina quina finalitar 
és analitzar, a fons,l'esrructura, la 
logica i el desenvolupamenl dc la 
medicina des d'una perspectiva 
filosOfica. Dins d'aquesr gran es-
pai de recerca, les CP constiwci-
xcn una particularitat que, com 
tota practica medica, ha de ser 
contemplada filosOficamem. 
El segon argument que aporta 
crnsembla més fonamental. El dcs-
tinatari de les CP és I'ésser huma i 
aixo significa que per a desenvo-
Jupar adequadament aquestapra-
xi és neccssari un profund conei-
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xement de la rcalitat humana no 
només en els seus aspcctes soma-
rics o biologics, sinó de tores les 
dimensionsde I'anthropos. La tas -
ca de tcnir cura no es rcfcreix ex-
clusivament a la dimensió sonúú-
cade l'ésser humasinó que inclou, 
inevitablcment, la dimensió psi-
cologica, social i espiritual. 
L' ésser huma té unes particulari-
rats molt determinades i només és 
possible tenir cura d'ell adequa-
dament -dignament- si es contem-
plen i respecten aquestes particu-
laritats. 
-En el tenir mra deIs 
moribunds s'ha de considerar 
molt seriosament aquesta 
qüestió, doncs la percepció 
del sentit o del no sentit de 
la mort té re/ació directa 
amb l'estat d'imim de 
la persona moribunda. 
-
El tercer argument és decisiu. La 
mort constitueix un deis temes 
fonamentals de la fiosofia. La pre-
gunta pe! sentit de la mort, per la 
seva raó de ser és un topic cons-
tant en la historia de la filosofia 
(3) . Quan I'ésser huma viu proper 
a aquesta experiencia, sent amb 
molt Olés ímpetu aquesta qüestió 
tan radical i desafiant. No tan sois 
la mort es converteix en un pro-
blema, sinó la propia vida. Aixo 
significa que en el tenir cura deis 
moribu nds s 'ha de considerar mol t 
seriosament aquesta qüestió, 
doncs la percepció del sentir o del 
no sentit de la mort té relació di-
recta amb I'estat d'arum de la per-
sona moribunda. Afrontar teori-
cament la qüestió de la mort és 
fonamental per a poder operar el 
més propcramcnt possiblc. 
No només la qüestió de la mort 
és un desafiament fonamental per 
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l'ésser huma sinó també el sentit 
de patiment. La raó del mal i el 
sentit del dolor constitueixen te-
mes transversals en el teixit de la 
filosofia occidental. Donar l1um a 
aquestes qüestions és basic per 
poder orientar i ajudar ales perso-
nes a viure la seva vulnerabilitat i 
tolerar-la no tan sois físicament 
sinó mentalment. La tabuirzació 
actual de la mort i del patiment és 
un obstacle fonamental que ha de 
superar-se en I'acciódel cenircura 
(4) . La filosofia no analitza la raó 
immediata del patiment i de la 
mort, és a dir, les causes fisiologi-
ques o anatomiques d'una deter-
minada alteració o disfunció so-
matica, sinó que tracta de respon-
dre a la pregunta pcl sentit del 
mateix (5) . 
La filosofia no resol especulati-
vament aquestes qüestions, pero 
aporta material s i rcfcrencics per 
cndegar d'una manera Olés huma-
na aquest procés. Al cap i a la fi, 
com diu molr adequadament S. 
Kierkegaard a La enfermedad 
mortal (t849), la finalitat última 
de la filosofia és I'edificació (6) . 
Materíals per a una 
filosofia de les 
cures pal.liatives 
1.- L. Wiugenstein 
D. Rayes rcfereix a Wittgenstein 
en el seu assaig vers una filosofia 
de les CP. De l'autordc1 Tractatus 
logico-philosophicus, recupera la 
seva distinció entre el que es pot 
dir (sagen) i el que es pot mostrar 
(z,ig,") (7) . 
No nornés la distinció wittgens-
teiniana és eentral en \'c1aboració 
d'una filosofia de les CP, sinó fo-
namentalmem la seva concepció 
deis jocs del llenguatge (Sprach-
spiel). En efecte, hi ha experienci-
es en la vida humana que no es 
poden articular verbalment, que 
no es poden dir amb paraules i-
només es poden mostrar. De mo 
ment, els grans esdeveniments que 
sacsejen la nostra existencia difí-
cilment es poden expressaren una 
cadena verbal de conceptes. Es 
precís expresar-los des d'unes al~ 
tres coordenades. 
En la proximitat de la morr, 
I'experiencia humana és tan rica i 
fecunda que difícilment es pot 
articular amb paraules, pero aixo 
no significa que no es pugui mos-
trar. El malalt mostra amb el seu 
rostre, amb la seva gestualitat, amb 
la seva mirada el que sent i el que 
viu en la seva interioritat i el pro-
fessional ha de tractar de ser re-
cepriu al que ensenya, doncs no-
Olés a partir d'aquí pot aprofun-
dir en el seu estat anímico 
Per altra banda, en la proximitat 
a la mort, elllenguatge científic-
tecnic que constitueix un joc de 
lIenguatge molt particular en el 
conjunt del poliglotisme huma, és 
completament esteril per a comu-
nicar la proximitat amb aquesta 
experiencia. Aixo significa que és 
necessari explorar altres lIenguat-
ges, construir altres poetiques, on 
el símbol i el silenci ocupin un 1I0c 
central (8) . 
2.- P. Ricoeur 
L'obra de Paul Ricoeur consti-
fUeix una aportació decisiva en el 
conjunt de la filosofia contempo-
rania. De la seva exhaustiva obra 
on es creuen arrcls de caracter 
personalista fenomenologic i her-
meneutic, resulta especialment útil 
la seva narrativa de la identitat 
personal. 
La identitat de la persona huma-
na no constitueix alguna cosa do-
nada amb antelació al seu itinerari 
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biografie, si nó que és una rcalitat 
quc es eons trueix narrat ivament 
dura nt un proeés, un deeurs vita l. 
En aquesta eonstrueeió I'altre, si-
gui qui sigui, té un valo r fonamen-
tal. Aixo significa q ue per a com-
prendre adeguadament la identi-
tar d'una persona, sana o malalta, 
és nccessari recorrer la seva na rra-
ció, tractar de comprendre els ni-
vel ls fo rmatius de la seva cons-
tru cc ió, els elements fo namemals, 
de tipus simbolic, religiós, lingüís-
tic o cultural gue cimenten la bas-
tida de la identitat personal. 
-La relació entre professional 
i pacient ha de contemplar 
el principi narratiu, 
dones només és possible 
atendre adequadament a un 
ésser huma des de les seves 
eategories biografiques. 
-
«La persona -diu P . Ricoeur- es 
fixa en el temps com la Imitar nar-
rativa d'una vida. Aquesta rejle-
xa la dialectica de la cohesió i de la 
dispersió que la intriga mediatit-
za. Així, la filosofia de la persona 
podria ser a/liberada deIs falsos 
problemes heretats del substanci-
alisme greco La identitat narraú-
va escapa del'altemativa delsubs-
tanciaJisme: o bé de la immutabi-
Iitat d'un nucli intemporal o bé la 
dispersió en impressions, com apa-
reix a Hume i a Nietzsche (9)". 
La persona del mala lt també té 
una idem irat narrativa. La relació 
entre profess ional i pacient ha de 
contemplar aguest principi narra-
tiu, doncs només és possible aten-
dreadequadamenta unésser huma 
des de les seves categories biogra.-
fiques . Aixo vol dir que els princi-
pis rectors de la bona praxi han 
d'articular-se en el si de la vida, ha 
d'c1aborar-se constantment una 
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negociació entre biografia i prin-
cipis. Un deis errors fona menta ls 
del pri ncipalisme consisteix, pre-
cisament, en la separació entre vida 
i concepte. 
Per a comprendre com un ésser 
huma s'apropa a la seva propia 
mort, per a entendre com elabora 
el seu comiat i com ¡Hustra sim-
bol icament aquest esdeveniment 
fonamental de I'ex istencia huma-
na, és precís concixer la seva iden-
titat narrativa. Fora d' aguest marc, 
I'assistcnciaesconverreix en quel-
com purament tccn ie i artificial. 
'"' La unitat narrativa d'una vida 
-diu P. Ricoeur- integra la disper-
sió, l'alteritat marcada per la no-
ció d'esdeveniment amb el seu ca-
racter contingent i aleatorio Des~ 
prés, i aixo potser és més impor-
tan!, cada historia de vida, Iluny 
de tancar-se sobre ella mateixa, es 
troba imbricada en lotes les histo-
ries de vida en les que cadascú esta 
involucra!. D'alguna manera, la 
historia de la meva vida és un 
segment de la historia d'altres vi-
des humanes, comenfant per les 
deis meus progenitors, i continu-
ant per les deIs meus amics, i per 
que no, dels meus enemics. El que 
deiem abans sobre I'acció en quant 
a interacció té el seu rejlexe en 
aquest concepte de creuament 
d'histories (JO). .. 
J.- E. Lévinas 
La filosofia de E. Lévinas cons6-
tueix,senseeap menade dubte, un 
material extremadamcnt fecund 
per a articular una hica i una estc-
tica de les cu res paJ.liatives. Els 
seus lúeids anilisis fcnomenolo-
gies al voltantdel coneeprede vul-
nerabil itat, de rostre, de nuesa i de 
earícia poden resultar molt i l.Ium.i-
nadors per aprofund ir en l'expe-
rienc¡a de l'acompanyament del 
moribu ndo En aq ues[ sentir, la seva 
especial preoeupació per I'crica 1 
el seu humanisme de I'altre home 
resulten fonamenrals per elaborar 
una ctica de la responsabi li tat en-
tesa com el deure basic davant les 
necess itats de I'altre. Des de la 
perspectiva levinassiana, l' Altre 
constitueix el centre de I'hlea i la 
humanitat es manifesta precisa-
ment en l'arenció i la protecció de 
I'altre vulnerable. 
«L 'obertura -diu Lévinas- és la 
nuesa d'una pell exposada a la 
ferida i a I'ultratge. L 'obertura és 
la vulnerabilitat d'una pell que 
s'ofereix, ultratjada i ferida, més 
enlla de tot el que es pugui mos-
trar, més en/la de tot el que de 
/'essencia de ['ésser pot exposar-se 
a la comprensió i a la celebració 
(1 1 )". Aqucsta obertura és consti-
tutiva en el procés de cenir cu ra. 
Tenir cura d'algú és reconeixer la 
seva radical vulnerab ilirat i vetl lar 
per la seva protecció. La vul nera-
bilitat és la possibilitat de caure, la 
possibili tat de posar-se malalt. de 
morir, de desapareixe r. La cura 
només té sentir en íntima eOtltlc-
xió amb la vu lnerab ilitat. 
-Tenir cura d'algú 
és reconiáxer la seva 
radical vulnerabllitat i 
vet//ar per la seva proteeció. 
-
.. Lavulnerabilitat ~afegeix Lévi-
nas- és més (o menys) que la passi-
vital que rep una manera o un 
impacte. És l'aptitud -que tot ésser 
en el seu natural orgull Ji faria 
vergonya confessar- per aser aba-
tut", per "rebre bufctades" (12) ". 
4.- V. Frankl 
La qüestió del sentit és fona-
mental en l'obra del filosof i tera-
peuta V. Frankl. Segons la seva 
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classica dcfinició de persona, 
I'ésser huma es caracrerirza per la 
seva voluntat de sentir (Wile zum 
Sinn). Aixo significa que, en el 
més radical de I'ésser huma, emer-
geix la pregunta pclsentitde I'exis-
tencia i la raó de se r de les coses. 
Totésser huma, cons idera Frankl, 
desitja aclarir la qüestió del sent.it 
i aquesta qües tió no és res artifici -
al en la seva existencia. La seva 
salut integral, no només física, sinó 
també mental, esta íntimament 
relacionada amb la percepció del 
sentit. Una vida viscuda amb sen-
tir és una vida sana. 
-Aixó significa que, 
en el més rad ical 
de I'ésser huma, emergeix 
la pregunta pel sentit 
de l'existencia i la raó de ser 
de les coses. 
-
En el procés de mort, la qüestió 
del sentit aflora amb un espec ial 
parcri sme i altcra les construcci-
ons conceptuals que I'ésser huma 
ha anat claboramalllargde la scva 
vida al voltant d'aquesta qüestió. 
Acompanyar a un ésser huma a 
morir significa construir amb ell, 
és a d ir, responsablement, la pre-
gunta pel sentit i intentar n'obar 
. . . . . . 
un sentl(, sIguI qUin SIgUI, en 
aquestes ci rcumstancies. L'clabo-
ració de sentir no és quelcom 
estrietament individual, sinó fo-
namentalment dialogic . Aix0 sig-
nifica que el terapeuta esta especi-
alment obligat a introdu ir aquesta 
qüestió dones és clau per al procés 
de morir cn pau. 
"L 'horne -diu Frankl- busca la 
temió, ... És també el que jo desig-
no amb el concepte motivacional 
del "desig de sentit". Si l'horne 
troba un sentit, !lavon i només 
l/avors es sent feli~, pero també es 
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capacita pel patiment. En cfccte, 
"home esta disposat lIavors a assu-
rnir privaciom i fim i tot, a posar 
en joc la seva vida ( ... ). ! a i'Ínre-
vés, si l'horne no alribueix cap sen-
tit a la vida, maleeix aquesta, en-
cara que externament !i vagin bé 
les coses, ide vega des es desfo d'ella 
(D)" . 
5.- E. MOJtIlÍer 
Per acabar, en aquesta platafor-
ma de materials per a construir 
una filosofía de les CP, resulta 
ind ispensable l'aportació de la fi-
losofia personalista d' aquest segle 
i, d'una manera particular, l'obra 
de E. Mounie r, pare de l'anome-
nat personalisme frances. La seva 
analisi de la comunicació com a 
acte fundant i constitutiu de la 
persona i la seva insistencia en la 
comunjrarcom I'espai adequat per 
a la cons trucció de l'ésser huma 
resultendades fonamentals en una 
filosf ia de les CP. Només és pos-
sible tenir cura d'un moribund 
des de l'ús de la eomunicació hu-
mana i aixo significa que és precís 
pensar-la a fons i cercar els molts 
obstacles per al desenvolupament 
d'aquesta comunicació. Pcr altra 
banda, l' ésser huma, des de la pers-
pectiva personalista de Mounier, 
és un ésser-en-comunitat. 
Aixo vo l dir que el desarrcla-
ment respecte a la comuni tat cons-
titueix una greu mutilació de la 
persona. Precisament per aixo és 
necessari quc en el procés d'assis-
tencia I'ésser huma arreli a la co-
munitat, es trobi protegit, es trobi 
reconegu t en tant que ésser únic I 
singular. Davant el procés d'ho-
mogeneúzació i de nivellació, és 
necessari reivindicar l'individu 
únic i singular i aixo només és 
possiblecn el marcd'unacomuni-
tat que l'ajuda a ser com e11 és, és 
1:1 
adir,que res pecta en el mare de les 
dife rencies la seva particular sin-
gularitat, nonomésontologica,sinó 
etica, política, religiosa i esterica. 
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L'etica ecologica: 
de Prometeu a Frankenstein 
El progrés ü:cnic i cicntífic de la humanitat ha arribar a adqui-
Tiruna tal potencia i un tal perfec-
cionamcnt que la inusitada situa-
ció que crea aqueS[ hit modifica 
d'una manera cssencialla consci-
encia de la nostra responsabilirat. 
De fet, el que ens passa és que 
cstem en "peril l de mon" no pas 
per un fracas, sinó per mord'cstar 
a punt de« morird'bit" el projec-
te modern del damíni cicntífic i 
tcenie sobre la naruralesa. 
La historia de la por humana ha 
passat del primitiu temor vers la 
naruralcsa, que es considerava com 
una amena~a, a la por cibernctica 
per la dcstrucóó de I'equilibri 
natural causada per una tecnica 
sense finalitat i buida de conside-
racions mora ls. La modcrnitat ha 
conqucrit scnse defallen¡;a la na-
turalesa convertint-Ia en un útil al 
servei de l'home i de les seves 
necessitats, desdivinirzanr- Ia i 
cossificanr-Ia. Hem realitzat així, 
amb escreix, I'amiga pretensió 
prometeicade robare! foc als déus, 
a través de I'ideal baconia i gracies 
a la universalització de! mctode 
científico 
-La historia de la por humana 
ha passat del primitiu temor 
vers la naturalesa, que es 
considerava com una 
amena~a, a la por áben1i!tica 
per la destrucció de ¡'equilibri 
natural causada per una 
tecnica sense finalitat i huida 
de consideracions morals. 
-
Tanmateix aquest ideal ha en-
gendrar també e!s seus propis mi-
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tes terrorífics, com és el cas de 
Frankenstein,de tal mancra quee! 
malson d'una humanitat emanci-
pada del temor a la naturalesa ha 
pres cos en un monstre encara 
més horrib le: el temor a les consc-
qüencies no desitjades de la trans-
gressió dcls límirs naturals. És per 
aixo, per les paradoxals conse-
qüencies de la plena realització 
deis ideals moderns del domini 
sobre la naturalesa, que avui ens 
trobem davant del repte de fona-
mentar i desenvolupar una etica 
que tingui cura especialment de la 
naturalesa. Aquesta nova etica és 
el que anomenem ctica ecologica. 
-Avui ens trobem davant 
del repte de fonamentar 
i desenvolupar una etica 
que tingui cura especialment 
de la naturalesa. 
Aquesta nova eLÍca és el que 
a1lOmenem etica ecológica. 
-
La nostra capacitat de modifica-
ció de la naturalesa -la interior i 
l'exterior- té tanta fondaria que 
qualsevol acció que empreoguem 
-teoiot en compte que la nostra 
acció se sumara a d'altrcs moltes 
acciones escomeses abans i des-
prés de la nostra- provocara unes 
conseqüencies imprevisibles de les 
quals, pero, haurem moralment 
de respondre.Ja nos'hi val aadduir 
la ignorancia en descarrec de la 
nostra irresponsabilirat perque es 
tractaria d'una ignorancia culpa-
ble. Les condicions del futur dc-
pendran cada cop més de l'exerci -
ci eric que fem de la nostra \liber-
tar. Des del momentque hem pres 
consciencia de que les nostres ac-
cions poden alterar el fons i I'equi -
libri de la naturalesa, ja no podem 
restar insensibles davant de la 
irrupció de responsabilitat que 
aixo su posa. El repte rau, precisa-
ment, en inrroduir en el nostre 
componament ctic quotidiil 
aquesta nova dimensió de res pon-
sabilitat enfront de la naturalesa. 
-Ara entenem que qualsevol 
decisió tf:cnica o científica ja 
no pOl prendre's asepticament, 
només en termes d'eliellcia 
i sense refer¡mcies mora/s, 
ates que les conseqüencies 
d'aquestes decisions 
afectaran ineludiblement 
la qualitat de la vida. 
-
Des que som conscicIlts de la 
nova situació, ens veiem obligats a 
transformar les consideracions 
morals i a estendre- Ies a totes les 
accions de l' horno faber. Ara en-
tenem que qualsevol decisió tec-
nica o científica ja no por pren-
dre's ascpticament, només en ter-
mes d'cficacia i sense referencies 
morals, ates que les conseqücnci-
es d'aquestes decisions afectaran 
ineludiblement la qualitat de la 
vida, tam la humana COIll la de la 
resta deis éssers vius, o ildhuc a la 
mera possibilitat de la seva exis-
tencia. 
És aquesta la gran novetat en 
relació als postulats de l'etica tra-
dicional que hem desenvolupat 
fins ara: hem ampliat I'espectre de 
la nostra Ilibertat fins a uns límirs 
absolutament insospitats que cs-
tenen la considcració etica a aquells 
Institut Bolja de Bioética 
amhits que fins avui havícm con-
siderat premorals o amorals. Ta-
lar arbres o plantar u n bosc, cons-
truir un polígon industrial O una 
reserva natural, comprar-se un 
cotxe nou o anar en bicicleta, fer 
compost biodcgradable i recolli-
da selectiva de deixalles o lIen¡;ar 
les escombraries sense parar es-
mem ni en el que ni en el com, per 
citar només algunes de les nostres 
accions més corrents, són ja, per 
molt que ens estranyi encara, de-
cisions de ti pus moral. 
-Talar arbres o plantar un 
bosc, ... comprar-se un cotxe 
nou o anar en bicicleta ... , 
són ja, per molt que ens 
estranyi encara, decisions 
de tipus moral. 
-
No estem aCostumats a entomar 
els reptes d'aquesta ampliaeió de 
la lIibenat humana i molt menys 
encara a pensar-los amb serenicar 
i amb rigor. Ens situem enfront 
de la nova lIibenat de manera am-
bivalent: o ens fasc ina o cns es-
panta i, a voltes, ens produeix una 
sensació de vertígen quan se'ns 
revela, retado rament, ambducs 
coses alhora . Per aixo no és d'es-
tranyar que I'ambit de la respon-
sabilitat sobre la natura sigui tc r-
rcny proplCl per IIltegnsmes apo-
calíptics de signe diverso L'Erica 
ecologica, més cnlla de la verda 
sensibilitat emotiva que ens re-
volea contra la desaparició d'una 
especie o la degradació de la bcllc-
sa d'un paisatge, intenta fundar 
racionalment uns criteris univer-
salitzables que ens serveixin de 
gu ia en les nostres actuacions. 
Tanmateix, fundar racionalment 
aquesta novasensibilitatetica vers 
la naturalesa no és pas faeil, ates 
que la major pan de criteris erics 
a/Jri12000 
que hem utilitzat fins ara no ens 
se l-veixen per a valorar [a profun-
da novetat de I'actuació humana 
essencialmcm modificada per la 
tecnica. Un deis principals esculls 
rau en la impossibi litat d'urilitzar 
el principi de reciprocitat entre 
tots els éssers vius, siguin acrua[s o 
futurs, per bastir aquesta fona-
mentació. El principi de recipro-
citat implica que només tindríem 
obligacions envcrs aquells éssers 
que ens poden respondre amb la 
mateixa moneda: éssers racionals, 
agents morals amb capacitar per 
prendre decisions i per afectar els 
nostres intercssos; la qual cosa 
deixaria fora de l'espectre d'éssers 
moralmcnt rcllevanrs tots aquells 
que no fossin agents moral s i en-
cara tcnint en consideració només 
aquc[]s que existissin en el mo-
ment presento 
-Fundar racionalmenl 
aqtleSla nova sensibilitat etica 
vers la naturalesa no és 
pas facil, ates que la majar 
part de crÍleris etics que 
bem utilitzat fins ara 
no ens serveixen per a 
valorar la profunda nove tal 
de l'actuació humana 
essencialment modificada 
per la lecnica. 
-
Per respondre a aquest repte al-
guns autors, com per exemp[c 
Hans Jonas, en la scva obra El 
principi responsabilitat, han redes-
coben el concepte de responsabi-
litat i l'han utilitzat de tal manera 
que ben bé podria ser un camí per 
a superar el carreró sense sortida 
en el qua l cns deixaria conrinuar 
emprant un esquema d'intcrpre-
ració Crica en c1au d'intcressos re-
cíprocs. El nostre repte més im-
porrant, com a civilirzació, rau a 
I1I 
transformar [a nostra mentalitat 
cemrada en satisfaccions d'inte-
ressos, en c1au hedonista i uti lita-
rista, ¡substituir-la per una nova 
manera de pensar descentrada i 
solidaria que prengui consciencia 
del seu desinteresa parrirdel com-
promís que representa reconei-
xer-nos responsables deis altres 
éssers, humans o no humans, prc-
sents O futurs. 
JORD! GIRÓ I PARtS 
PROF. DE FIlOSOF1A 
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El malalt mental: 
objectiu del Consell d'Europa 
El Conse ll d'Europa ha publi-cal un "Llibrc blanc" sobre la 
protecció deIs drcts humans i la 
dignitat de les persones que 
patc ixen un trastorn mental amb 
especial refe rencia als pacicms 
ingrcssats de forma involuntaria. 
La idea és consultar ¡'opinió pú-
blica i reco lli r cls corncttlaris 
(abans d'ocruhrc dcl2000) en vis-
tes a aprovar un nQU mstrument 
legal el propcr any. 
El documcnt s'cstruclUra en 
quinz.c puntS de reflcxió a I'eo-
tom de I'ingrés ¡lo traclamen! in-
volunrari i altres punts de conflic-
te bioetic dins del camp de la sa lut 
mental. Comcn~a dcfinint el con-
ccprc de trastorn mental, les scvcs 
fronteres i tipus, procura centrar-
se en cls anomcnats Trastorns 
Mentals Scvcrs -que só., cls que 
poden requerir ingrés involunta-
n-: pSICOSI o neurOSI greus, ccrts 
ti pus de trastorn de personalilat, 
retard menta l, cte. Proposael con-
cepte d''''incapacitat memal" (o 
incompetencia mental) per aglu-
tinar aq udles situacions c1íniques, 
deixant de banda el diagnostic 
d'entrada, en les que el malah no 
té capacitat per ell mateix. 
De I'ingrés involuntari defensa 
que sempre SIgUI per raons lera-
peutiques, acompanyat de proce-
diments que garanteixin cls drets 
dcls pacients, havcnt diagnosticat 
un trastorn mental que suposi un 
peri ll propi o per lerccres perso-
nes i quan al tres formes o centres 
de tractamcnt menys rcstrictitius 
no són aplicab les. L'ingrés invo-
lunlari nccessita d'un procés 
estandaritzat que consisteix en, 
després de l'indicació clínica, im-
abril ¿OOO 
El Consejo de Europa regulará el ing reso y trat amiento 
forzoso del enfermo men tal. 
El Consejo de Europa ha abierto una ronda de consultas a 
expertos sobre su Libro Blanco para la protección del enfermo 
mental y el ingreso involuntario. El dictamen aborda desde la 
psicocirugia hasta ia conlenciÓ'l mecánica y el alta. 
plicar a una "autoritat rclevant 
independcnr" (quasi sempre un 
jutge) que confirmi ¡'ingrés d'una 
forma rapida, documentada i 
temporalitzadora. En casd'urgen-
cia medica es pOl indicar l'ingrés 
involuntari i demanar ¡'autoritza-
ció judicial"-a posteriori" tan avi-
ar com sigui possible. El pacient 
sempre ha d'estar informal de les 
raons de l'ingrés i la scva opinió ha 
d'ésser considerada. La família i 
altres persones properes al paci-
ent, si el pacienl ho pcrmct, poden 
ésser consultades i sempre infor-
mades. 
Després d'un ingrés involuntari 
i tan aviatcom sigui possible, des-
prés de la millora del pacient, cal 
pactar un tractament d'acord amb 
el pacient i traslladar-Io a un cen-
tre o unitat de tractament menys 
restncttu. 
El document repassa el paper de 
tractaments espccials: terapia 
electroconvulsiva (TEC), psico-
cirurgia i implantamcms hormo-
nals; fa consideraeions sobre les 
indicacions i la merodologia el 'ad-
ministració que ha de ser digna i 
respectuosa. Considera demostra-
da l'eficacia de la TEC ¡indicada 
en alguns casos de depressió. Pcr 
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COntra opina que la psicocirurgia 
necessitaria de protocols especi-
als d'administració doncs les se-
ves indicacions estan poc demos-
trades. 
També cxposa el paper d'altres 
institueions socials, a més de la 
sanitaria, implicades en l'ingrés 
involunrari: policia i sistema judi-
cial; fent-Ios corrresponsables de 
l'atenció i cura d'aqucstcs perso-
nes més vulnerab les. 
Sobre els drets dels pacicnts in -
volumaris concreta fon;a: cal oferir 
un contexte hospitalari adequat, 
un tractamcnt individualitzat i 
temporalirzat desenvolupat per 
personal qualificat, la possibilitat 
de comunicar-se amb l'exterior, 
respecte a la vida privada i familiar 
i l'accés a un (ractament reha-
bilitador que afavoreixi la rcinre-
gració en la comunitat. 
La valoració inicial del documem 
és positiva. Sera necessari dones 
fer-ne una reflexió pausada a la 
que tors estem convidars. 
JOSEP M. LLOVET HAYA 
PSIQUIATRE 
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sr. lOAN OE OÉU.SERVEIS DE SALUT MENTAL 
InstJtut BoIja de Bloética 
• • 
La sida a les portes del tercer lllil·lenni 
A finals del scglc XX no era d'cspcrar que, dcsprés deis 
aven~os aconscguits en lcrapcuti-
ca, en immunologia i tamhé en la 
millora de les condicions de vida 
de molles poblacions, una mala\-
tia infecciosa podria adquirir un 
papcr lan importanra csca1a mundial. 
L'any 1981 csvandiagnosticara 
New York i San Francisco e1s pri-
mcrs casos de pncumonia pcr 
pneumocistis carinii i de sarcoma 
de Kaposi, entre varoos jovcs ho-
moscxuals sensc cap sospita d 'im-
munosuprcssió. Des d'aleshorcs, 
la sida s'ha convertir en una pan-
dcmia amb conscqücncies no 00-
rnés a nivell sanitari sino també a 
nivell social, cconomic i polític, 
pcr a les famílies i pcr a les naei-
ons. L'csperan~adevida, un indi-
cador habitualmcnc urilitz.al com 
a marcador de progrés d'unasoci-
etar, esta rctrocedint a nivells deis 
anys 60 en c1s pa"isos amb alta 
prevalen~a de sida. 
A Olés la sida ha reobert. a nivell 
mundial, debats sobre I'ús dedro-
gues, les relacions sexuals, la reli-
gió, la marginació, la segregació, 
I'educació, les conductes huma-
nes, la moral i I'hica. 
Epidemiologia 
El programa de sida de les Naci-
ons Unides(UNAlDS)xifrava per 
I'any 1998 en Olés de 30 milions el 
nombre de persones infectades o 
amb sida en tOl el món (Tau la 1). 
Aquest organisme estima que el 
virus causa 16.000 noves infecci-
ons cada dia en persones adultes, 
la qual cosa significaria al voltant 
de 6.000.000 de persones infecta-
ahril 2000 
des a ¡'any. PeI que fa als nens, 
I'any 1998 es van infectar al vol-
lantde 600.000, la majoria a través 
de les seves mares duranr el pan o 
la lactancia materna. 
A Catalunya, fins el 30 de juny 
de 1999 s'havien diagnosticat un 
total acumulat de 12.686 casos de 
sida deis quals 7.645 (63%) havien 
mort. Catalunya és una de les co-
munitats espanyoles Olés afecta-
des i per extensió una de les Olés 
afectades d'Europa, la sida és ja la 
primera causa de mort deis nos-
tres joves, per davant deis acci-
dems de transito 
De la mateixa manera que a la 
resra d'Espanya. i rambé d'altres 
pai"sos del sud d'Europa. el princi-
pal grup afectar han estar els usu-
aris de drogues per via parenteral 
(UDVP) que representen Olés del 
60% del total de casos acumulats. 
El grup d'homes que tenen relaci-
onssexuals amb altres homcs, his-
«lricamenrcl segon grup mésafec-
tat, ha aconseguit alemir-ne la 
transmissió i, actualment se situ-
en al voltant del 15% de toes cls 
casos diagnosticats a Catalunya. 
EIs darrers anys ha adquirir espe-
cial rellevancia la transmissió per 
via heterosexual,éssent I'única via 
. . 
que seguelx manteOlnt un aug-
mem progresslu. 
Aspectas etics-Iegals 
Quan parle m desida hemdepen-
sar en les persones que hi ha 
darrera de cadascuna de les xifres 
de I'apartat anterior. Sovint els 
malalls de sida ja parteixen de si-
tuacions socials conOictives com 
j'ús de drogues O I'homosexualitat, 
lte 
aixo fa que aquestes persones crein 
les seves propies xarxes grupals o 
socials, moltes vegades al marge 
de les xarxes socials preestablenes 
o acceptades per la resta de la po-
blació i per tant, de difícil abor-
datge. És per aixo que cal tenir en 
compte altres aspectes a més deis 
cstrictament terapcutics i en els 
quals la infermeria juga un paper 
rellevant dins I'equip de salut: el 
diagnostic i consentiment, la in -
formació i el secret professional. 
-Cal tentr en comple nitres 
nspectes n més deIs 
estrictament terapeutics 
en els quals la mfermerra 
juga 1m paper rellevant 
dins I'eq/tip de s.Iut: 
el dingnostic i consentiment, 
la infonnació i 
el secret professional. 
-
Diagnostic i cometltimetlt 
La transmissió de ¡'HIV esta lli -
gada a conducles individuals i no 
hi ha res que ens asseguri que una 
persona, pel fet de saber-se positi-
va, adoptara aquclles mesures que 
impedeixen la transmissió del vi-
rus. Així, tenint en compte que el 
diagnostic persegueix el benefici 
de la persona i que concixer la 
seropositivitat li pot provocar 
d'entrada més problelllcs (social s, 
laborals, economics ... ) que bene-
ficis, cal acompanyar la rcalitza-
ció del test d'un seguitd'informa-
ció (counseling) al respecte de la 
¡nfecció, del significar del resultat 
i de les implicacions futures en eas 
de seropositivitat, tot involucrant 
a I'individu de forma activa en 
aquest procés. 
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A ni vell mundial, s'handcscartat 
les polítiqucs de di agnos lic indi s-
criminat j massiu a tota la pobla-
ció i s'afavoreix la detccció volun-
taria. En cap cas no poden fCf-se 
les proves de forma rutinaria en 
revisions mediques, ni amb finali-
tats d'asseguran~a o de contracta-
ció sensc el conscntimcnt preví de 
la persona a qui se Ji practica. 
Com a norma ge neral cal recor-
dar que quan les provcs diagnos-
tiques s'apliquen en un contcxt 
assistcllcial s' ha d'aclUar sota el 
critc ri de les anomenades les 4 e: 
.t Conscntiment informar del pa-
CICnt. 
./ Confidencialitat. 
./ "Counscling" (asscssoramcnt) 
/ Cautela en la intcrprct;\ciódcls 
rcsultats. 
/llfonllació 
La informació realista ¡basada 
en J'cvidencia científica és I'única 
cina cfica~ pcr resoldre les pors o 
la negac ió de la malaltia. Aqu esta 
informació, provincllt d'un pro-
fessional ben formar tant en el 
contingut com en la forma de 
transmetre-la, s' ha de donar de 
forma vera~, adaptant- Ia a la situ-
ac ióde la persona que la rep, molts 
cop emocionalment bloquejada, i 
sobretot vetll ant estrictamenl per 
la confidencial itat i la privacitat. 
Cal posar a disposició de I'indivi-
du tota la informació que necessiti 
i no dublar en derivar a aquells 
recursos que li puguin ser més 
profitosos en cada momento 
Secret professional 
Qu i ha de coneixe r l'estar 
serologic de I'afectar? En traetar-
se d'una malaltia transmissiblc, la 
protecció de la info rm ació de 
manera que només quedi entre el 
pacient i l'equip sanitari respon-
(/1"i1 .!()()() 
sable por provoca r, en alguns ca-
sos, danys a terce res persones. 
Així. l'O rga ni tzac ió Medica 
Col.legial considera que el seerer 
professional ha de cedir davanr la 
necessitat d'evitar el contagi de la 
infecció per I' HIV, i condou que, 
si el sec ret medie posa en perill a 
un tercer, el professional queda 
rellevat de mantellir e! secreto 
En qualsevol cas, els beneficis 
esperats per aquesta rupwra del 
secret professional han de ser su-
periors als riscos que suposa. 
L'ideal és que sigu i e! propi afec-
tar qui, aj udat pe! professional, 
interioritz i i ass imili el resultatde 
forma que el pugui trans metre a 
aquells que es puguin veure im-
plicats en un a situ ac ió de risc o 
que li puguin donar suport. 
Aspectes generols 
de I'ossistencia deis 
afectats per I'HIV/sida 
Si bé la millor manera d'atacar el 
problema de I' H I V Isida és la pre-
venció primaria, (evita r noves in-
feccions per I'HIV), el gran nom-
bre de persones afectades ha su-
posat un gran repte per tots els 
serveis san itaris. La problematica 
de ¡'HIV /sida afecta no només als 
infecrats per I' HI V, sinó també a 
la resta de la societat que ha d'adap-
tar di ve rses estructu res assisten-
cials i fer front a una despesa sani -
d ria enorme. Uns dotze mil mili-
OI1S de pessetes en tractaments du-
rant I'any 1998 a Caralunya. 
En aquesl sentit, ha calgut des-
en vol upar diferents dispositius 
d'assisrencia que tinguéssin en 
compte les necessirats d'assisten-
cia clínica, psicologiques, soe ials i 
legals deis afectats implicant als 
diferems scctors sanitaris. Així, 
mentre c1s hospitals han de seguir 
rraetant la pato logia aguda deri-
vada de la infecc ió per I'HIV, han 
d'impulsar-se altres vi es d'assis-
tencia (hospita ls de dia) per aquells 
portadors cronies de la infecció. 
També és imprescindibl e involu-
crar en I'assis tencia c1s equips 
d'atenció primaria que han d'as-
sumir les funeio ns de prevenció 
primaria i atenció domiciliaria. 
Tenim en com pre totes aqu estes 
consid erac io ns, I'acruació deis 
professiona ls d'infermeria com a 
cuidadors i traductors del conei-
xement cicmífie cap als malalts i 
les seves famílies és fonamenral. 
-L 'actuaóó deis professionals 
d'il1fermeria com a midadors 
i traductors del coneixement 
clenttfic cap a/s malalls 
, les seves famílws 
t!s fonr.lmental. 
-
Cal aconsegu ir que les infc rme-
res/-rs prcnguin responsabilitat. 
entre d'altres, en temes com el 
desenvolupament de programes 
edu catius, la identificació de les 
persones de eonfian~a per al ma-
lalt, el suport emocional, la gesrió 
de recursos externs i, en c1s 
darrers temps, en com evitar el 
consum inadcquat de la medica-
ció per pan deIs afectats, la qual 
cosa pot portar al fracas lerapcu-
tic i a I'aparició de soques de virus 
resistenrs als farmacs. La proximi-
tar del personal d'infermeria al pa-
cient és e1au a I'hora d'identificarels 
factors que el poden portar a aques-
ta situació i mirumitzar conjunta-
ment els cfcctes: Cal avaluar les 
creences i habiütats del pacient al 
respecte, alleugcrir I'imrussisme 
del rcgim terapeutic, rcfon;ar 
periOdicamem el mameniment del 
consum, donar suport davant dcls 
cfcctes secundaris, evitar la relari-
Institllt Bo~a de Bloética 
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virzació de la importancia del trac-
tament atesos els seus bons resul-
tats sobre la persona i mantenir 
sempre informar al pacient sobre 
la seva evolució. 
En resum, a les portes del tercer 
mil.lenni i malgrat els csfor~os dcls 
científics, ningú no sap realment 
en quin punt de la carba epidCmi-
ca cns trobem i a quina vclocitat 
s'avan~a. En qualsevol cas, és ben 
certque les accions han de dirigir-
se cap a rotes les arees de la salur 
públ ica, cls tres nivells de preven-
ció (primaria, secundaria, tercia-
ria), la vigilancia cpidemiologica, 
la planificació sanüaria i la moti-
vació deis pol írics per tal que la 
sida sigui realment presa en consi-
deració com un problema a escala 
mundial i es puguin salvar els dcs-
equil ibris que provoca la no ex-
teosió a tota la població de les 
mesures preventives, d'educació 
sanitaria i, més recentment, I'ac-
cés a tractaments farmacologics 
que enlentcixen la progressió de 
la malaltia. 
CARLES BLANCH I MUR 
ROSA MANSILLA 1 Loo 
PROFESSQRS E.U.I. BLANQUERNA 
UNIVERSITAT RAMON llUL 
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TAULA 1.- ESTIMACI6 GLOBAL DE L'EPIDEMIA HIV/SIDA A FINALS DE 1997 
Noves .infeccions pe! HIV al 1997 
Persones amb HIV ¡sida vives 
Morts per sida al 1997 
Total de morts per sida des de 
I'inid de I'epidemia 
allril 2000 i"~ 
Total 
Adults 
(Dones) 
Ncns < 15 anys 
Total 
Ad ulrs 
(Dones) 
Nens < 15 anys 
Total 
Adults 
(Dones) 
Nens < 15 anys 
Total 
Adults 
(Dones) 
Nens < 15 anys 
5,8 milions 
5,2 milions 
(2,1 mil ions) 
590.000 
30,6 milions 
29,4 milions 
(12,2 milions) 
1,1 milions 
2,3milions 
1,8 milions 
(800.000) 
460.000 
11,7 milions 
9,0 milions 
(3,9 milions) 
2,7 mi lions 
Instilut Bo~a de BiDética 
a en a 
./ 1st European Congress on Bloodless Hcalth 
Careorganitzat per la '" U niversity Hospital Zurich",.", 
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